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6020 Innsbruck 

 

 

 

SCHULBESUCHSBESTÄTIGUNG 

 

 

Es wird bestätigt, dass der/die Schüler/in 

 

Vorname: Nachname: Geburtsdatum: Adresse: 

    

 

im Schuljahr ………………........... 

die Schule …………………………………………………. 

in der …….…Schulstufe  

besucht. 

 

Der/die Schüler/in hat im letzten Jahreszeugnis Schuljahr 2024/2025 einen 

Notendurchschnitt von ………….. (der Notendurchschnitt ist auf zwei Dezimalstellen 

anzugeben). 

 

Diese Bestätigung ist von der Schuldirektion der derzeitig besuchten Schule auszufüllen und 

anschließend vom Antragsteller samt Online-Formular zu retournieren. 

 

 

 

 

 

 

 ____________________________________ ____________________________________ 

 Ort, Datum  (Stempel, Unterschrift) 

 


